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为寻求预防糖尿病肾病 ( DN )发生的新策略, 我们对老年
DN的发病特点、相关危险因素及其临床意义进行了研究。
1 对象与方法
1 1 对象 选择符合WHO( 1999)糖尿病 ( DM )诊断标准的老
年 2型糖尿病 ( T2DM )患者 118例, DN54例,男 25例,女 29例,
年龄 60~ 81岁, 平均 ( 70 36 6 48)岁; 非 DN64例, 男 27例,
女 37例,年龄 60~ 81岁, 平均 ( 69 25 5 46)岁。均为门诊及
住院患者, 除外肾疾病及其他原因引起泌尿系统疾病, 无服用
肾素性药物史, 无严重肝、肾功能异常。
1 2 方法 记录受试者年龄、性别、DM 病程 ( DOD )、血压
( mmHg )、身高 (m )、体重 ( kg)、计算体重指数 ( BM I), 禁食 12 h
后, 取清晨静脉血测空腹血糖 ( FPG )、甘油三酯 ( TG )、总胆固醇
( TC)、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL C)、低密度脂蛋白胆固醇
( LDL C)、血尿酸 ( SUA )及餐后 2 h血糖 ( 2hPG ) (全自动生化
仪, 美国贝克曼 CX9型 ), 糖化血红蛋白 (H bA1c ) ( D iaSTAT型
检测仪, 美国伯乐公司 )、血清胰岛素 ( F INS) (放免法, 药盒由天
津九鼎医学生物工程有限公司提供 ), 临床尿蛋白定性 ( Bayer
试剂, 德国产 CLINTEK500型 ),血和尿微量白蛋白 (美国产 Ar
ray360型分析仪 )、检测胰岛素抵抗 ( IR )采用稳态模式评估法
( HOMA) = F INS( mU /L ) FPG ( mm ol/L ) /22 5, 并取其自然对
数值。按有无临床蛋白尿和 /或微量白蛋白尿分为 DN组和非
DN组。
1 3 统计方法 所有数据经 SAS统计软件处理。两组之间比
较采用 t检验和卡方检验,相关危险因素用逐步判别分析。
2 结 果
2 1 DN与非 ND临床特征 两组年龄、HDL C均无明显差别。
DN组较非 ND组 TC明显升高 (P < 0 005),而 DN组的 BM I、收
缩压 ( SBP )、舒张压 ( DBP )、DOD、FPG、F INS、IR、2hPG、H bA1c、
TG、LDL C、SUA均显著高于非 DN组 (P < 0 001) (表 1)。
2 2 DN的相关因素逐步判别分析 以 DN为因变量,以相关
因素为自变量, 进行逐步判别分析。发现 H bA1c、SBP、BM I、
SUA、LDL C、DOD、TC、2hPG、DBP、TG是 DN发生的危险因素
(P 值分别为 H bA1c、SBP、BM I、SUA, P< 0 0001; LDL C, P <
0 0002; DOD, P < 0 0008; TC, P < 0 0017; 2 hPG, P < 0 0036;
DBP, P< 0 0673; TG, P< 0 0692), 由此可见 H bA1c、SBP、BM I、
SUA、LDL C是更为突出的主要危险因素。



























( mmo lo/L )
SUA
( mol/L )
DN 25 04 1 88 159 37 19 21 86 33 10 33 11 35 5 65 10 85 2 82 20 73 6 31 9 89 4 52 16 03 4 4 10 04 2 02 2 56 1 22 6 08 1 58 1 37 1 24 4 45 1 03 393 63 89 08
非 DN 22 58 1 50 134 4 17 80 74 98 9 45 5 80 5 40 7 94 1 83 15 06 6 21 5 45 2 74 10 53 3 36 7 33 1 56 1 58 0 75 5 26 1 44 1 44 0 41 3 15 0 7 304 13 77 32
P值 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 001 < 0 005 > 0 05 < 0 001 < 0 001
作者简介:李永忠 ( 1956 ) ,男,副主任医师,主要从事老年病学研究。
3 讨 论








维的损伤, 尤其在 DM或血糖控制不佳的情况下, 肾血管自身调
节障碍, 肾血管阻力下降,系统性高血压传递至肾小球囊内, 形
成肾小球内高压,加速肾小球硬化 2。本研究结果显示 SBP与
DN有明显的正相关, 与杨叶虹等报道的基本一致 3 。





改变尤其是氧化的低密度脂蛋白 ( LDL )和糖化 LDL的作用也
不可忽视。
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呼吸机相关肺炎 ( V entilato r assoc iated pneum onia, VAP )是
医院获得性肺炎中最常见和最重要的肺炎, 具有发病率高、死
亡率高的特点。国外文献报道 VAP发病率为 9% ~ 70% , 死亡
率高达 50% ~ 69% 1 。国内报道 VAP发生率为 43 1% , 死亡
率为 51 6% 2 。本文通过回顾性分析研究 ICU病室内发生
VAP的相关原因, 并提出相应的护理对策, 旨在尽量降低 VAP
发病率, 提高危重病人的抢救成功率。
1 材料与方法
1 1 资料来源 研究对象为 2003年 1~ 12月在 ICU病室中
用呼吸机治疗的患者共 76例, 符合 VAP诊断的 23例。 23例
病人中, 男 16例, 女 7例, 年龄 8 ~ 86岁, 平均 53 38岁。呼吸
机使用时间 2~ 67 d, 平均 17 14 d。呼吸机连接方式均采用人
工气道, 其中经鼻腔气管插管 2例, 气管切开 21例, 气管导管
留置时间 3~ 71 d, 平均 20 75 d。原发病包括心脑血管疾病 3
例, 胸腹部手术后 7例, 复合性外伤 3例, 格 林巴利综合征 4
例, 心肺复苏后 3例,肺心病 2例, 甲状腺手术后 1例。 23例病




1 2 诊断标准 参阅卫生部 医院感染诊断标准 。
1 3 方法 分析评价患者本身因素、机械通气与人工气道、医
疗器具的污染、交叉感染等引发 VAP的相关因素及护理对策。
2 结 果
2 1 接受调查的 76例患者中,符合 VAP诊断的 23人,感染率
30 26% , 处于文献报道 ( 9% ~ 70% )的较高位置。其中死亡 10
人, 死亡率 43 48%。
2 2 VAP感染病原菌 见表 1。
表 1 VAP病原菌分布
细菌名称 菌株数 构成比 (% )
金黄色葡萄球菌 7 24 14
肠球菌 3 10 35
绿脓杆菌 6 20 69
鲍曼氏动杆菌 3 10 35
洛菲氏动杆菌 3 10 35
噬麦芽假单胞菌 2 6 89
其他革兰氏阴性杆菌 3 10 35
白色念珠菌 2 6 89
3 讨 论
3 1 VAP与患者本身因素有关 本组 23例符合 VAP诊断的




的应用, 患者机体免疫功能低下, 耐药菌谱增加, 加上机械通气
及人工气道等侵入性操作的增多,成为 VAP发病的重要因素。
3 2 机械通气和人工气道易导致 VAP发生 接受持续机械
通气的病人患医院内肺炎的危险性比不接受通气支持的病人
高 6 ~ 21倍。有研究提示患呼吸机相关肺炎的危险度每天增





3 3 呼吸道器具的污染导致 VAP发生 ( 1)呼吸机管道、湿
化器、雾化吸入等装置如消毒灭菌不严格可造成肺部感染。加
热式湿化器呼吸机管路内温、湿度适于细菌生长繁殖,呼吸机
管路和冷凝水易被污染。研究表明, 插管或机械通气 2 h 33%
吸气管道通过这种途径有细菌定植, 24 h内 80% 管道有定
植 3。管道移动 (如吸痰、改变体位等 ), 污染的冷凝水易漏至
病人气管或支气管内,导致肺部感染发生。 ( 2)吸引器具消毒
1119潘文英等 呼吸机相关肺炎的发病原因及护理对策 第 8期
